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KLINiGIMiZDE 10 YILDIR TAKIP EDILEN OLIGOSPERMIK INFERTIL
HASTALARIN KLINiK BULGULAR! iLE ENDOKRINOLOJIK
TETKIKLERiI VE TEDAViIi SONUCLARI

TEN YEARS SURVEY OF OLIGOSPERMIC INFERTILE PATIENTS
ACCORDING TO THEIR CLINICAL FINDINGS, HORMONAL
EXAMINATIONS AND TREATMENT RESULTS

TASAR, C. REMZI, D. (*)

Erkek infertil hasta grubunda tedaviden en ¢ok fayda géren ve gocuk
sahibi olma sans; yiiksek olanlar Oligospermik hastalardir. Bu grupta ba:
sarimin yiiksek olmasi, hastalann c¢ok iyi tetkik edilerek en uygun tedav:-
nin verilmesiyle mimkindir. Oligospermik infertii hastalarin sistemik
ve genital muayeneleri yapidiktan sonra, spermogramlarinda enfeksiyoau
olanlann enfeksiyon yénriinden tedavileri ve hormonal tetkikleri {(FSH, LH,
Testosteron, Prolaktin) ile bulgulanna goére cerrahi veya Tibbi tedavieri
yapiimahdir.

Calismam,zda : Hagettepe Universitesi Uroloji Ana Bilim Dalinda 1975:
1985 yillan arasinda takip edilen 625 Oligospermik hastanin Fizik muayene,
hormon c¢alismalan yapilarak, uygulanan ilag tedavileri ile bunlarin sonugy-
larini degerlendirdik.

BULGULAR

Hastalar 18 - 56 yaslar arasinda olup, yas ortalamalan 35 idi. Evlitik
sureleri 1-20 yiIl arasinda degismekteydi ve evlilik siiresi ortaiamalarn 7
yil idi. Oligospermik hastalardan 267 (% 42,7) i bize miiracaat etmaden 6nce
tibbi tedavi, 36 (% 5,8) cerrahi tedavi {Sol spermatik ven ligasyonu) gc¢ -
misti.

Oligospermi vakalarinda gorulen Genital ve Sistemik hastal.klar (Tab

(*) H.D. Tip Fakiitesi Oroloji Anabilim Dah
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lo 1) de gosterilmistir. Bu hastalanin Fizik muayene bulgulan ise (Tablo 2)
de goriilmektedir. Spermogramlarindaki enfeksiyon sonuglan (Tablo 3) de
gorilmektedir. Oligospermik hastalarda yapilan hormon c¢alismalari R1A
yontemle (1,2) bakilmis ve hormon caligmas) yapilan hasta sayilari (Tablo 4
ile hormon diizeyleri (Tablo 5) de gosterilmistir.

TABLO: 1
OLIGOSPERMI VAKALARINDA GORULEN GENIiTAL VE
SISTEMIK HASTALIKLAR

VAKA SAYISI %

GONORE 18 39.1
URETRIT 6 13
EPIDIDIMIT 4 8.7
TBC ORSIT 1 22
BEHCET HASTALIGI 3 6.5
INMEMIS TESTIS 7 15.2
MOBIL TESTIS 3 65
SPERMATOSEL + HIDROSEL 2 44
INGUINAL HERNI 2 44
TOPLAM 46 100

TABLO : 2
OLIGOSPERMi VAKALARINDA BULGULAR

VAKA SAYISI %

SOL VARIKOSEL 422 675

SOL TESTIS ATROFISI 24 38

SAG TESTIS ATROFIs! 17 27

BIL. TESTiIS ATROFiSI 13 2.1

BiL. TESTIS HIPOPLAZISI 22 35
TABLO: 3

OLIGOSPERMi VAKALARINDA SPERMOGRAMDA
ENFEKSiYON SONUCLARI

VAKA SAYISI %

ENFEKSIYON VAR 126 20.2

ENFEKSIYON YOK 499 79.8
TOPLAM 625 100
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TABLO :

4

OLIGOSPERMi VAKALARINDA HORMON CALISMALARI

FSH

LH
Testosteron
Prolaktin
TOPLAM

TABLO :
OLIGOSPERMI VAKALARINDA HORMON DUZEYLERI

VAKA SAYISI

5

DUSUK NORMAL
VAKA VAKA
SAYISI %  SAYISI %

FSH 48 255 96
LH 52 272 103
TESTOSTERON 58 31 111
PROLAKTIN —_ 31

51.1
53.9
59.4
721

188
191
187

43
609

%
30.9
314
30.6

71
100

YUKSEK
VAKA
SAYIS! %
44 234
36 189
18 96
12 279

TOPLAM

183
191
187

43

Hormonliarin normal degderleri ise asagidaki sekilde kabul edilmigtir.

FSH

LH
Testosteron
Prolaktin

Normal Degerleri

09 — 98 miU / mi
22 — 12 miU / ml

3 — 14
02 — 94

ng / mi
ng / ml

Oligospermik hastalarnin Spermogram kalitesine (Sperm sayi ve motilite:
gore dagiimlan (Tablo 6) da gdsterilmistir,

Oligospermik hastalara uygulanan ilag tedavileri (Tablo 7) de gbritt-

mektedir.

TARTISMA

Oligospermik infertil hastalar geneliikle diizensiz hormonal tedavi gér
miig ve etiolojileri tam olarak arastinimams Subfertil grubu teskil etmek-
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TABLO: 6
OLIGOSPERMIK INFERTILLERDE SPERMOGRAM BULGULARI

SPERMOGRAM HASTA SAYISI % COCUGU OLAN %
S <20.10¢ 189 302 8 16.5
M < % 50
S < 20.10¢ 231 37 13 16.5
M < % 50
S  20-50.10¢ 158 25.3 21 428
M> % 50
S  2050.10¢ 47 75 7 14.4
M> % 50
TOPLAM 625 100 49 100
TABLO: 7
OLIGOSPERMIK HASTALARA YAPILAN TEDAVI
SONUCLARI

KULLANILAN [LAC VAKA SAYIS! %

HUMEGON 42 15.9

PROVIRON 43 186

PARLODEL 11 442

PADUTIN 48 18.2

ARGININMONOHIDROKLORUR 86 328

viT C 28 105

TOPLAM 264 100

tedir. Bu grubtaki hastalarin, akkiz hastaliklan, enfeksiyonlar; oiabileces:
gibi gonadotropin yetmezlidine bagh testis fonksiyonlarinda bozukluklarda
olabilir (3).

Yas ve evlilik siiresinin oligospermik hastalarda roiil olup tedavinin ge-
cikmesi ile gocuk olma sansinin azalmasi sosyo-kiiltirel yonden geri kal-
mig llkelerde kacimimaz bir gercektir. Bizim caligmamizda da yas ortala-
masi 35, evlilik siiresi ortalamasi ise 7 yildir.

Tam bir fizik muayene ve tetkikler yapildiktan sonra hormon diizeyle
rindeki bozukluga gobre uygun tedavinin verilmesi veya hormon diizeyieri
normal olan Oligospermik vakalarda sayi ve motiliteyi arttinc ilaglarm ku.-
lanilmasi takip edilmesi gereken en uygun tedavi yontemidir.
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Gonadotropinlerin infertillerde uygulamasiyla ilgili bircok yayinlar mev-
cuttur (4). Bugiin i¢in kabul edilen HCG 75 |.U i.M haftada 2 kez 6-8 ha™
talhik uygulamadir. Bizde hastalarimiza bu dozda HCG uyguladik.

Testosteron 30 mg giinde 3 ay siireyle, Prolaktin ise 5 mg glinde 2-3
ay sureyle uygulanmasi onerilmektedir. Bu uygulamalar sonucu 49 (% 7.8)
hastanin cocugu oimustur. Bu oramin diisiik olmasi hastalarin kontrolle ¢
muntazam gelmemesi ve gocugu olan ailelerin bize bilgi vermemesinden
kaynaklanmaktadir.

SONUC

1 — Oligospermik infertil nastalar degerlendirildikten ve hormonal calis-
malarn yapildiktan sonra tedavi edilmelidirler.

2 — Onceden tedavi gdren Oligospermik hastaiarin tam bir dederlendir:
me ve tedavileri gecikmektedir.

3 — Oligospermik hastalarin esleri jle birlikte tetkik ve tedavi edilmeleri
uygundur.

OZET

Hacettepe Universitesi Uroloji Ana Bilim Dalinda 1975 - 1985 yillan
arasinda takip edilen 625 oligospermik infertil hastanin klinik bulgular ite
hormonal tetkikleri (FSH, LH, Testosteron, Prolaktin) incelendi. Hastalara
yapilan cerrahi ve ila¢ tedavileri ile bunlarin sonuclan degerlendirilerex
sunulmustur.

SUMMARY

The clinical and hormonal (FSH, LH, testosterone and prolactine) fin-
dings of 625 oligospermic patients who were followed in the department
of Urology of Hacettepe University Medical Fasulty between years 1975 -
1985 were reviewed and the results of medical and surgical treatments
were discussed.
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